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Abstract:
Objective: To evaluate the needs and identify factors that predict those needs of caregivers who look after epileptic children.
Materials and methods: This study was a survey of a selected purposive sample of 130 caregivers of epileptic children who
attended the out patient Pediatric Neurology Clinic at Songklanagarind Hospital for case follow-up.
Results: This study showed that the overall mean score of caregivers’ needs when caring for epileptic children was at a moderate
level and the mean scores of caregivers’ needs of each section were in the moderate to high level range.  The range of need
score levels from high to low was information, physical, psychological, spiritual, household management and financial.  Caregivers’
characteristics show that education level was positively correlated with information needs but family income had a negative
correlation with financial needs.  Duration of caring, was negative correlated with both information and household management
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needs.  The sense of severity of the disease and frequency of seizures were found to be positively correlated with financial
needs.  Complications of the patient were positively correlated with both the physical and financial needs. However, caregivers’
age and experience of caring were unable to predict caregivers’ needs.
Conclusion: The highest score of caregivers needs is that for information. The health team, especially doctors and nurses,
should respond to the needs of caregivers and give them confidence to effectively take care of their epileptic children.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาความตอ้งการของผูดู้แลผู้ป่วยเดก็โรคลมชกัและปัจจยัทีมี่ความสมัพันธ์กับความตอ้งการ
วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักที่มารับการรักษาที่คลินิกเฉพาะโรค
ระบบประสาทเดก็ หน่วยผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์จำนวน 130 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง
ผลการศึกษา: พบว่าความตอ้งการของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลางและความตอ้งการในแต่ละด้านอยู่ในระดับปานกลาง
ถึงมาก โดยเรียงลำดับคะแนนจากมากไปหาน้อยคือ ความต้องการด้านข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย ด้านการดูแลสุขภาพร่างกาย
ด้านการประคับประคองจิตใจ ด้านการเสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณ ด้านการจัดการภายในบ้าน และด้านการเงิน ในด้านปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อความต้องการพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับความต้องการด้านข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย
แต่มีความสมัพันธ์ในทางลบกบัความตอ้งการดา้นการเงนิ รายไดข้องครอบครวัมคีวามสมัพันธ์ในทางลบกบัความตอ้งการดา้นการเงนิ
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ในทางลบกับความต้องการด้านข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยและด้านการจัดการภายในบ้าน
การรบัรูร้ะดบัความรนุแรงของโรคและจำนวนครัง้ของการชกัมีความสมัพันธ์ในทางบวกกบัความตอ้งการดา้นการเงนิ ภาวะแทรกซอ้น
จากโรคอ่ืนๆ มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับความต้องการด้านการเงิน และความต้องการด้านการดูแลสุขภาพร่างกาย  ส่วนอายุของผู้ดูแล
และประสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยเดก็โรคลมชกัไมม่คีวามสมัพนัธกั์บความตอ้งการของกลุม่ตวัอยา่งผูด้แูล
สรปุ: ความตอ้งการของกลุม่ตวัอยา่งผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคลมชกัมีความตอ้งการดา้นขอ้มูลในการดแูลผู้ป่วยมากทีสุ่ด  เจ้าหน้าท่ีในทมี
สุขภาพ  โดยเฉพาะแพทยแ์ละพยาบาลควรทีจ่ะให้ความสำคญัเพ่ือตอบสนองความตอ้งการซ่ึงจะช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคลมชกัดูแล
ผู้ป่วยดว้ยความมัน่ใจและมปีระสทิธิภาพยิง่ข้ึน

คำสำคญั: ความตอ้งการ, เด็กโรคลมชกั, ผู้ดูแล

บทนำ
โรคลมชักในเด็กเกิดได้ตั้งแต่วัยเด็กเล็ก โดยร้อยละ 18

เกิดในขวบปแีรก ร้อยละ 33 เกิดในชว่งอาย ุ2-5 ปี ร้อยละ 31
เกิดในชว่งอาย ุ6-10 ปี และร้อยละ 18 เกิดในชว่งอาย ุ11-15
ปี1-2  จากการสำรวจของสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทยในปี พ.ศ.
2534-2535 พบวา่มีคนไทยทีเ่คยชกัก่อนอาย ุ5 ปี ถึงประมาณ
1.8 ล้านคน3 จากสถิติผู ้ป่วยที่คลินิกเด็กโรคระบบประสาท
หน่วยผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ในป ีพ.ศ. 2544-
2548 พบว่ามีผู้ป่วยโรคลมชักคิดเป็นร้อยละ 38.9, 55.0,
50.7, 49.9 และ 45.8 ตามลำดับของผู้มารับบริการทั้งหมด
โดยจะมท้ัีงผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคลมชกัอย่างเดียว และผูป่้วยทีมี่ปัญหา
ด้านอ่ืนๆ ร่วมด้วย ผู้ป่วยเด็กโรคลมชกัจำเป็นต้องได้รับการรักษา

ดูแลท่ีถูกต้อง  ถ้าได้รับการรักษาดูแลไม่ถูกต้องจะทำให้มีอาการชัก
อยู่อย่างต่อเนื่องจนกระทั่งมีอายุมาก ผู้ป่วยส่วนหนึ่งจะเสียชีวิต
จากการชักท่ีไม่สามารถควบคุมได้ หรือมีภาวะสมองพิการ  มีสติปัญญา
เส่ือมหรือมีโรคจิตแทรกซ้อน ไม่สามารถเรียน หรือประกอบอาชีพ
ตามปกติได้ ต้องเป็นภาระแก่บิดามารดาและญาติพี่น้องในการ
ดูแล นอกจากนี้การที่โรคลมชักเป็นโรคที่ไม่สามารถบอกได้ว่า
จะเกิดอาการชกัเม่ือใด ทำใหผู้้ป่วย บิดามารดา ญาตพ่ีิน้อง หรือ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดความเครียดและวิตกกังวลอย่างมากตรงกับ
การศึกษาของ เดชา ปิยะวัฒน์กุล4 ที่กล่าวว่านอกเหนือจาก
ภาวะการณ์เจ็บป่วยที่เกิดจากโรคแล้ว โรคลมชักยังก่อให้เกิด
ความเครียดอย่างมาก จึงพบโรคแทรกทางจิตเวชได้บ่อย เช่น
มีอาการของโรคจิต มีอาการซึมเศร้า หรืออารมณ์แปรปรวน



Songkla Med J                                                                                                                 Needs of epileptic children’s caregivers
Vol. 26 No. 4 Jul.-Aug. 2008                                                 Kittivittayakul P, Chunhawiksit W.341

บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง มีอาการก้าวร้าวและมีปัญหาในการ
ปรับตัว รวมทั้งมีความบกพร่องของสติปัญญาหรือการเรียนรู้
ผู้ป่วยโรคลมชักจึงต้องเผชิญกับความยุ่งยากในการดำเนินชีวิต
หลายอย่าง เช่น จากภาวะชัก ภาวะหมดสติ หรือเกิดอุบัติเหต5ุ

ในเด็กวัยเรียนและวัยรุ ่นอาจมีความรู ้สึกว่ามีปมด้อย หรือ
เสียคุณค่าในตนเองที่ป่วยเป็นโรคลมชัก6 การมีผลกระทบต่อ
สติปัญญาและบุคลิกภาพของผู ้ป่วยก่อให้เกิดปัญหาในการ
ประกอบอาชีพ ส่งผลกระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจของผู้ป่วย
ครอบครัวและประเทศชาติ จากการศึกษาของ Hout และคณะ7

พบว่าความถีข่องการชกัท่ีมากข้ึน ทำให้ค่าใช้จ่ายสูงข้ึนท้ังทางตรง
และทางอ้อม และทำใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง

ปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการแพทย์และ
การพยาบาลส่งผลให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้มากขึ้น แต่ในบางรายอาจมี
ความพิการหลงเหลืออยู่เกิดเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังซึ่งต้องใช้
ระยะเวลาในการดูแล8 โรคลมชักเป็นโรคหนึ่งที่ต้องใช้ระยะเวลา
และความต่อเนื่องในการรักษาพยาบาล หากผู้ป่วยมีปัญหาอื่น
ร่วมดว้ย เช่น ภาวะสมองพกิาร สมาธิส้ัน เน้ืองอกในสมอง ก็จะมี
ผลต่อพัฒนาการและการเจรญิเติบโต ทำให้ไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการการดูแลตนเองได้ทั ้งหมด จำเป็นต้องได้รับ
การช่วยเหลือจากผู้ดูแล ดังนั้นการเจ็บป่วยนอกจากทำให้เด็ก
มีความทุกข์ทรมานจากภาวะของโรคและมผีลต่อการเปล่ียนแปลง
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของเด็กแล้ว ยังมีผล
กระทบต่อผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว ทำให้มีความเครียด
ทางอารมณ์ มีภาวะซึมเศร้า9 ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตส่วนตัว
ของสมาชิกในครอบครัว ทำให้ไม่มีเวลาดูแลตนเองหรือบุคคล
อื่นๆ ในครอบครัว กิจกรรมในครอบครัวถูกจำกัด ก่อให้เกิด
ความขัดแย้งในครอบครัว สัมพันธภาพทางสังคมลดลง  นอกจากน้ี
ยังพบว่ามีปัญหาด้านเศรษฐกิจเนื ่องจากการต้องเลี ้ยงดูและ
ค่าใช้จ่ายทีเ่พ่ิมขึน้จากการรกัษาซ่ึงต้องใช้ระยะเวลายาวนาน และ
ต่อเน่ือง ก่อให้เกิดความเครยีดอยา่งมากตอ่ผู้ดูแล10 ทำใหผู้ด้แูล
เกิดความเบื่อหน่าย อ่อนล้า เหนื่อย วิตกกังวล อารมณ์เสีย
นอนไม่หลับและความสามารถในการตดัสินใจเพ่ือแก้ปัญหาต่างๆ
ลดลง11-12 ดังน้ันการดูแลผู้ป่วยจึงควรคำนึงถึงผู้ดูแลและครอบครัว
ตลอดจนปจัจัยแวดล้อมต่างๆ ซ่ึงมีผลต่อการดูแลผู้ป่วย ท้ังปัจจัย
จากตวัผูป่้วย จากตวัผูดู้แล และปัจจยัดา้นเศรษฐกจิ ปัญหาตา่งๆ
ที่เกิดกับผู้ดูแลส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความต้องการในด้านต่างๆ
ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลประจำหน่วยโรคระบบประสาทเด็กจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาความต้องการและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ เนือ่งจากในการใหข้อ้มลู การให้

ความช่วยเหลือและการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย พยาบาลจำเป็น
ต้องทราบข้อมูลเบื้องต้นเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นความต้องการของ
ผู้ดูแลมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ช่วยเหลือ
และส่งเสริมความสามารถในการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ดูแล เมื่อผู้ดูแลได้รับการตอบสนองตรงกับ
ความต้องการอย่างแท้จริง ย่อมทำให้ผู ้ดูแลมีความพร้อม
ความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยและให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ือง
ถูกต้อง และมปีระสทิธิภาพยิง่ข้ึน

วัสดแุละวธีิการ
การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงสำรวจเพ ื ่อศ ึกษา

ความต้องการและปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อความต้องการ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคลมชักที่มารับการรักษาที่คลินิกเฉพาะโรค
ระบบประสาทเดก็ หน่วยผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
จำนวน 130 ราย กำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างต้องเป็น
บุคคลที่อยู ่ในครอบครัวเดียวกับผู้ป่วย และมีความสัมพันธ์
ในฐานะบดิา มารดา หรือผู้ท่ีรับผดิชอบโดยตรงในการดแูลผู้ป่วย
และพักอาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน

สว่นที ่1  แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคล โดยแบง่เป็น
- ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ประกอบด้วยอายุ

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จำนวนบุตร อาชีพ รายได้
ของครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย
การรบัรูร้ะดบัความรนุแรงของโรค

- ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ
จำนวนครัง้ของการชกั ระยะเวลาของการเจบ็ปว่ย สภาพรา่งกาย
ความสามารถในการชว่ยเหลอืตนเอง และภาวะแทรกซอ้นทีพ่บ

ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความตอ้งการของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคลมชัก แบ่งเป็นความต้องการ 6 ด้าน คือ ด้านข้อมูลในการดูแล
ผู้ป่วย (information needs) ด้านการประคับประคองจิตใจ (psycho-
logical needs) ด้านการเงิน (financial needs) ด้านการเสรมิสร้าง
พลังทางจิตวิญญาณ (spiritual needs) ด้านการจัดการภายในบา้น
(household management needs) ด้านความต้องการการดูแล
สุขภาพรา่งกาย (physical needs)

ลักษณะแบบสอบถามเปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่
(rating scale) 4 ระดบั โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี

ไมต่อ้งการ ใหค้ะแนน 1  คะแนน
มีความตอ้งการเล็กน้อย ใหค้ะแนน 2  คะแนน
มีความตอ้งการปานกลาง ใหค้ะแนน 3  คะแนน
มีความต้องการมาก ให้คะแนน 4  คะแนน
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การแปลความหมายของคะแนนแบ่งตามเกณฑ์ดังนี้
คะแนนเฉล่ีย1.00-1.75 หมายถึง ผู้ดูแลไม่ต้องการ
คะแนนเฉล่ีย1.76-2.50 หมายถึง ผู้ดูแลมีความต้องการ

เล็กน้อย
คะแนนเฉล่ีย2.51-3.25 หมายถึง ผู้ดูแลมีความต้องการ

ในระดบัปานกลาง
คะแนนเฉล่ีย3.26-4.00 หมายถึง ผู้ดูแลมีความต้องการ

ในระดบัมาก

การวเิคราะหข์อ้มลู
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของคะแนนความตอ้งการของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันพหุคูณระหว่างปัจจัย
ท้ังหมด ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ระยะเวลา
ในการดูแลผู้ป่วย ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย การรับรู้ระดับ
ความรนุแรงของโรค จำนวนครัง้ของการชกั และภาวะแทรกซอ้น
ของโรคกบัความตอ้งการของผูดู้แลผู้ป่วยเดก็โรคลมชกั วิเคราะห์
ข้อมูลทั้งหมดโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Window
ให้ระดบั p-value < 0.05 เป็นระดบัทีมี่นัยสำคญัทางสถติิ

ผลการศกึษา
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก จำนวน 130 ราย

ร้อยละ 99.2 มีความสัมพันธ์กับผู ้ป่วยในฐานะบิดามารดา
มีอายุอยู่ระหว่าง 24-61 ปี (อายุเฉลี่ย 38.4) ร้อยละ 97.7
มีสถานภาพคู ่ร้อยละ 80.0 นับถือศาสนาพทุธ มีการศึกษาระดบั
มัธยมศึกษาถึงระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าคิดเป็นร้อยละ 63.8
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 39.2  มีรายไดข้องครอบครวัอยูใ่นระหวา่ง
5,000-10,000 บาท/เดือน และร้อยละ 55.4 มีรายไดม้ากกวา่
10,000 บาท/เดือน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนใหญ่ร้อยละ
40.8 ประเมินรายได้ของตนเองว่ามีพอใช้แต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ
และร้อยละ 63.1 ของผู้ป่วยใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ผู ้ป่วยเป็นโรคลมชักจนถึง
ปัจจบัุน อยู่ระหวา่ง 3 เดือน - 15 ปี ผู้ดูแลส่วนใหญร้่อยละ 83.6
ไม่มีประสบการณใ์นการดแูลผู้ป่วยโรคลมชกัมาก่อน และร้อยละ
55.0 ไม่มีผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย โดยร้อยละ 40.0 ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้ดูแลรับรู้ระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง
(ตารางที ่1)

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
ลักษณะของผู้ป่วยเด็กโรคลมชักในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

มีอายุอยู่ระหวา่ง 8 เดือน - 19 ปี (อายุเฉล่ีย 9.2 ปี) ร้อยละ

43.1 มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคลมชักมากกว่า 4 ปี และ
ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.9 เคยเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดว้ยโรค
ลมชัก โดยร้อยละ 61.4 ของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลไม่เคยได้รับความรู้
หรือคำแนะนำในการดูแลผู้ป่วยโรคลมชักมาก่อน ในระยะ 1 ปี
ที่ผ่านมาผู้ป่วยร้อยละ 56.6 ยังมีอาการชัก แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ร้อยละ 71.9 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคอืน่ๆ และร้อยละ 68.8
ของผูป่้วยสามารถชว่ยเหลอืตัวเองไดท้ั้งหมด (ตารางที ่2)

ความตอ้งการของผูด้แูลผูป้ว่ยเดก็โรคลมชกั
จากการศึกษาพบว่า ความต้องการของกลุ ่มตัวอย่าง

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางและความตอ้งการของกลุม่ตวัอยา่ง
รายด้านอยู่ในระดับปานกลางถึงมากโดยเรียงลำดับจากมาก
ไปหานอ้ยดงัรายละเอยีดในตารางที ่3

ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อความต้องการของผู ้ดูแล
ผู้ป่วยเดก็โรคลมชกั (ตารางที ่4) พบว่า

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล
1. ระดับการศึกษามีความสัมพันธ ์ในทางบวกกับ

ความต้องการด้านข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 แต่มีความสมัพันธ์ในทางลบกบัความตอ้งการดา้น
การเงนิทีร่ะดบั 0.01

2. รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ในทางลบกับ
ความตอ้งการดา้นการเงนิอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิท่ีระดบั 0.01

3. ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ในทางลบ
กับความต้องการด้านข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย ด้านการจัดการ
ในบา้น และความตอ้งการโดยรวมอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ

4. การรับรู้ระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์
ในทางบวกกบัความตอ้งการด้านการเงินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05

5. อายุของผู้ดูแล และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
โรคลมชัก ไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง
ผูด้แูล

ปจัจยัจากตวัผู้ปว่ย
1. จำนวนครั้งของการชักมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ

ความตอ้งการดา้นการเงนิอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิท่ีระดบั 0.05
2. ภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ่ืนๆ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ในทางบวกกับความต้องการด้านการเงิน ด้านการดูแลสุขภาพ
ร่างกายของตัวผู้ดูแลและความต้องการโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ
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ตารางที ่1  ข้อมลูสว่นบคุคลของผูดู้แล

           ข้อมูล                           จำนวน (ราย)      รอ้ยละ

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
บิดามารดา 129 99.2
ปู่ย่า-ตายาย     1   0.8

สถานภาพ
คู่ 127 97.7
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่     3   2.3

ศาสนา
พุทธ 104 80.0
อิสลาม   26 20.0

ระดบัการศกึษา
ไม่ได้เรียน     1   0.8
ประถมศึกษา   46 35.4
มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา   54 41.5
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า   29 22.3

รายได้ของครอบครัว/เดือน (บาท)
น้อยกว่า 5,000     7   5.4
5,000-10,000   51 39.2
10,001-20,000   30 23.1
มากกว่า 20,000   42 32.3

ความเพียงพอของรายได้
มีพอใช้และมีเงินเหลือเก็บ   48 36.9
มีพอใช้แต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ   53 40.8
ไม่พอกับค่าใช้จ่ายแต่ไม่มีภาระหน้ีสิน   13 10.0
ไม่พอกับค่าใช้จ่ายและมีภาระหน้ีสิน   16 12.3

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาผู้ป่วยได้มาจาก
ใช้สิทธ์ิประกันสุขภาพถ้วนหน้า   82 63.1
เบิกได้ท้ังหมด   35 26.9
จ่ายเงินเองท้ังหมด   13 10.0

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
มี   21 16.4
ไม่มี 107 83.6

ผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย
ไม่มี   71 55.0
มี   58 45.0

การรับรู้ระดับความรุนแรงของโรค
มาก   41 31.5
ปานกลาง   52 40.0
น้อย   37 28.5

ตารางที ่2  ข้อมลูสว่นบคุคลของผูป้ว่ย

           ข้อมูล                          จำนวน (ราย)      รอ้ยละ

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคลมชัก
นอ้ยกวา่ 3 เดอืน   5   3.8
มากกวา่ 3-6 เดือน   4   3.1
มากกว่า 6-1 ปี   7   5.4
มากกว่า 1-2 ปี 27 20.8
มากกว่า 2-4 ปี 31 23.8
มากกว่า 4 ปี 56 43.1

เคยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยเรื่องชัก
เคย admit ในโรงพยาบาล 90 70.9
ไม่เคย admit ในโรงพยาบาล 37 29.1

ได้รับความรู/้คำแนะนำในการดแูลผู้ป่วย
โรคลมชัก

ไม่เคย 78 61.4
เคย 49 38.6

จำนวนครั้งของการชักใน 1 ปีที่ผ่านมา
ไม่มีอาการชัก 56 43.4
1-5 ครัง้ 34 26.4
6-10 คร้ัง   8   6.2
มากกว่า 10 ครั้ง 31 24.0

ภาวะแทรกซ้อน
ไม่มี 92 71.9
มี 36 28.1

ความสามารถในการช่วยตัวเอง
ช่วยเหลือตัวเองได้ท้ังหมด 88 68.6
ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน 29 22.7
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย 11   8.5

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล
ความต้องการของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและจำแนก
เป็นรายดา้น

          ความตอ้งการ          X        SD        การแปลผล

ความต้องการของผู้ดูแลโดยรวม 3.21 0.47 ปานกลาง
ความต้องการของผู้ดูแลเป็นรายด้าน:

ด้านข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย 3.49 0.55    มาก
ด้านการดูแลสุขภาพร่างกาย 3.44 0.51    มาก
ด้านการประคับประคองจิตใจ 3.37 0.61    มาก
ดา้นการเสรมิสรา้งพลังทาง 3.34 0.59    มาก
    จติวญิญาณ
ด้านการจัดการภายในบ้าน 3.00 0.87 ปานกลาง
ด้านการเงิน 2.65 0.92 ปานกลาง
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ตารางที ่4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับความต้องการในแต่ละด้าน

                                                           1        2             3   4       5         6         7

1. อายุผู้ดูแล -0.065 0.031 -0.142 0.095 0.077 0.110 0.010
2. ระดับการศึกษา 0.195* 0.063 -0.290** -0.107 -0.097 0.149 -0.077
3. รายได้ครอบครัว 0.083 0.035 -0.373** 0.051 0.065 0.155 -0.073
4. ระยะเวลาดูแลผู้ป่วย -0.266** -0.152 -0.162 -0.150 -0.176* -0.105 -0.248**
5. ประสบการณ์ในการดูแล 0.128 0.028 0.129 0.013 0.107 0.039 0.123
6. การรับรู้ระดับความรุนแรงของโรค 0.020 0.034 0.209* 0.080 0.074 0.055 0.072
7. จำนวนครัง้ของการชัก -0.015 0.012 0.224* 0.028 0.137 0.033 0.105
8. ภาวะแทรกซ้อน 0.150 0.151 0.196* 0.130 0.158 0.195* 0.236**

*P<0.05   **P<0.01
หมายเหตุ: 1 ความต้องการด้านข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย, 2 ความต้องการด้านการประคับประคองจิตใจ, 3 ความต้องการด้านการเงนิ, 4 ความต้องการด้าน

การเสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณ, 5 ความต้องการด้านการจัดการภายในบ้าน, 6 ความต้องการด้านการดูแลสุขภาพร่างกาย, 7 ความต้องการโดยรวม

วิจารณ์
จากการศึกษาครั ้งนี ้พบว่าความต้องการของผู ้ด ูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคลมชักโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลางแต่เม่ือพิจารณา
ความต้องการในรายด้านพบว่า ความต้องการท่ีอยู่ในระดับมากคือ
ความตอ้งการด้านข้อมูลในการดแูลผู้ป่วย (X=3.49, SD=0.55)
โดยข้อที่กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลมีความต้องการมากคือ ต้องการ
ทราบวิธีการดูแลเม่ือผู้ป่วยมีอาการชัก ต้องการทราบการพยากรณ์
ของโรค และต้องการทราบวิธีการและข้ันตอนการรักษาของแพทย์
สอดคลอ้งกับการศกึษาของ จินตนา หาญประสทิธ์ิคำ และคณะ13

ที่พบว่าผู้ดูแลมีความต้องการข้อมูลด้านการดูแลผู้ป่วยมากที่สุด
ต้องการทราบวธีิการรักษาของแพทย ์และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ May14 เกี่ยวกับความต้องการข้อมูลด้านการพยากรณ์โรค
และจากการศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล ร้อยละ 61.4 ไม่เคยได้รับ
ความรู้หรือคำแนะนำในการดูแลผู้ป่วยโรคลมชักมาก่อน ร้อยละ
83.6 ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก ผู้ดูแลจึง
มีความต้องการด้านน้ีอยู่ในระดับมาก  ส่วนความตอ้งการเก่ียวกับ
ตัวผู้ดูแลเองคือ การดูแลสุขภาพร่างกาย มีความต้องการอยู่ใน
ระดับมาก (X=3.44, SD=0.51) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
ของจินตนา หาญประสิทธิ์คำ และคณะ13 ที่พบว่าผู้ดูแลเด็ก
สมองพิการที่บ้านมีความต้องการในด้านการดูแลสุขภาพร่างกาย
ของตนเองอยู่ในระดับเล็กน้อย ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า การดูแล
สุขภาพร่างกายเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการส่งเสริมการดำรง
และรักษาสุขภาพให้ดำเนินไปได้ตามปกติ จากการศึกษานี ้
กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเกือบทั้งหมด ร้อยละ 99.2 มีความสัมพันธ์
ในฐานะบิดามารดา และผู ้ป ่วยร้อยละ 43.1 มีระยะเวลา

การเจ็บป่วยมากกว่า 4 ปี ความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย
เป็นภาระหนักและการดูแลท่ียาวนาน ทำให้ผู้ดูแลเกิดความอ่อนล้า
เหนื่อยและเครียด ส่งผลให้ผู้ดูแลต้องการให้ตนเองมีสุขภาพ
แข็งแรง มีเวลาสำหรับการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีเวลา
สำหรับการพักผ่อนออกกำลังกาย เพ่ือให้ตนเองมีร่างกายแข็งแรง
มีพลังท่ีจะให้การดแูลผู้ป่วยตอ่ไป  สำหรับความตอ้งการดา้นการ
ประคับประคองจิตใจ (X=3.37, SD=0.61) และด้านการ
เสร ิมสร ้างพลังทางจ ิตว ิญญาณ (X=3.34, SD=0.59)
มีความต้องการอยู่ในระดับมากเช่นกัน โดยข้อที่กลุ่มตัวอย่าง
มีความต้องการมากคือ ต้องการให้ผู ้ป่วยรู ้ว่าผู ้ดูแลรักและ
เอาใจใส่เขาอย่างมาก ต้องการได้รับความหวังและกำลังใจ
จากแพทย์ พยาบาล ทีมสุขภาพ และบุคคลในครอบครัว
ต้องการให้แพทย์มีเวลารับฟังปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเมื่อพา
ผู้ป่วยมาพบ ต้องการใหเ้กิดความสขุทีไ่ด้ดูแลผู้ป่วย และตอ้งการ
ปฏิบัติกิจศาสนา อภิปรายได้ว่าสิ่งที่เป็นความหวังและกำลังใจ
ของชีวิตจะเสริมสร้างกำลังใจในการดูแลผู ้ป่วย ความหวัง
เปรียบเสมือนอำนาจที่แฝงอยู่ในตัว ช่วยให้ผู ้ดูแลมีกำลังใจ
มีความเขม้แขง็ท่ีจะเผชญิกับภาวะวกิฤตในชวิีต มีความหวงัจะให้
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นถึงแม้จะไม่หายจากโรคก็ตาม15 และการที่
ผู้ดูแลต้องการความชว่ยเหลอืจากสงัคม คือ บุคลากรทางสขุภาพ
เน่ืองจากในสังคมไทยส่วนใหญ่บุคคลท่ีเจ็บป่วยมักจะเช่ือถือข้อมูล
ข่าวสารที่ได้รับจากบุคลากรในทีมสุขภาพมากกว่าบุคคลอื่น
กลุ่มตัวอย่างจึงมีความต้องการในสิ่งเหล่านี้ในระดับมาก

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการจัดการภายในบ้าน (X=
3.00, SD=0.87) และด้านการเงิน (X=2.65, SD=0.92)
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เป็นความต้องการในระดับปานกลาง โดยส่วนใหญ่ต้องการให้มี
คนในครอบครัวช่วยดูแลผู้ป่วย ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ
Rawlins16 ที่กล่าวว่าความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว
ในการดูแลผู้ป่วยเป็นความต้องการสูงสุดของผู้ดูแล เนื่องจาก
เป็นการลดภาระในการดแูลเพ่ือให้ผู้ดูแลมีเวลาพักผ่อน และทำให้
เกิดความรู้สึกที่ดีขึ้นในการดูแล อภิปรายได้ว่าในการศึกษานี้
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ช่วยตัวเองได้ ผู้ดูแลร้อยละ 45.0 มีผู้ช่วยเหลือ
ในการดแูลผู้ป่วยทีบ้่าน และผู้ดูแลร้อยละ 99.2 เป็นบดิามารดา
ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง และลักษณะของ
สังคมไทยมกีารอยู่ร่วมกันของญาติพ่ีน้อง มีการให้ความช่วยเหลือ
เกื ้อกูลกันความต้องการในด้านนี ้จ ึงอยู ่ในระดับปานกลาง
ส่วนความต้องการด้านการเงิน อภิปรายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล
ส่วนใหญร่อ้ยละ 55.4 มรีายไดข้องครอบครวัมากกวา่ 10,000
บาท/เดือน ร้อยละ 36.9 ประเมินรายได้ของตนเองว่ามีพอใช้
และมีเงินเหลือเก็บ และร้อยละ 63.1 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย
ไดม้าจากการชว่ยเหลอืของรฐับาลโดยใชสิ้ทธิบ์ตัรประกนัสขุภาพ
ซึ ่งมีส่วนช่วยลดภาระในเรื ่องของค่ารักษาพยาบาลส่งผลให้
ความตอ้งการดา้นการเงนิอยูใ่นระดบัปานกลาง

เมื ่อพิจารณาในเรื ่องของปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อ
ความต้องการของผู้ดูแล ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ คือ ระดับ
การศึกษา จากการศึกษานี้กลุ ่มตัวอย่างผู้ดูแลร้อยละ 41.5
มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา-อาชีวศึกษา และ
ร้อยละ 22.3 อยู่ในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า อภิปรายได้ว่า
การศึกษาช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการค้นหาความรู ้
ทำความเข้าใจกับข้อมูล  สามารถเข้าใจสภาวะการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน
ได้ดี สอดคลอ้งกับแนวคดิของ Muhlenkamp และ Sayles อ้างใน
สุรีรัตน์ ช่วงสวัสดิ ์ศักดิ ์17 ที่ว่าบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูง
สามารถรับรู้และทำความเข้าใจในสิ่งที่ต้องเรียนรู้ ต้องการข้อมูล
ที่เป็นประโยชน์ และสิ่งที ่ควรปฏิบัติ ตลอดจนการหาแหล่ง
ประโยชน์ต่างๆ ได้ดีกว่าบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาต่ำกว่า การศึกษา
สูง ทำให้ผู้ดูแลมีความต้องการอยากรู้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย
เพ่ิมข้ึน เช่นเดียวกับรายได้ของครอบครัว เป็นตัวบ่งช้ีความต้องการ
ความช่วยเหลือด้านการเงิน ครอบครัวที ่มีรายได้สูง หรือมี
เศรษฐฐานะดีจะได้รับความเดือดร้อนในเรื ่องของการใช้จ่าย
น้อยกว่าครอบครัวที่มีรายได้หรือเศรษฐฐานะต่ำ ครอบครัวที่มี
รายได้สูงมีโอกาสหาสิ่งที ่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยได้
มากกว่า ส่วนครอบครัวที่มีรายได้น้อยมักต้องทำงานเพื่อหา
เงินใช้จ่ายในการดำรงชีวิตประจำวัน ทำให้ความสามารถในการ
แสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยน้อยลงรวมถึงการ
ดูแลตนเองก็น้อยลงด้วย จึงสะท้อนให้เห็นเป็นความต้องการ
ส่วนปัจจัยด้านระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยโรคลมชักมีความ

สัมพันธ์กับความต้องการของผู้ดูแลโดยรวมในทางลบ อภิปราย
ได้ว่าความสามารถในการดแูลจะแปรเปลีย่นไปตามประสบการณ์
ผู้ดูแลจะมีความต้องการความรู้เกี่ยวกับการดูแล การปรับตัว
ความช่วยเหลือต่างๆ เป็นอย่างมากในระยะแรกทีเ่ร่ิมดูแล รวมท้ัง
หวังท่ีจะให้ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน แต่เม่ือผู้ดูแลมีประสบการณ์มากข้ึน
ในการดูแลผู้ป่วยได้เคยแก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น ความต้องการ
ในส่ิงท่ีเคยต้องการทราบก็ไม่จำเป็นอีกต่อไป หรือต้องการน้อยลง
สำหรับปัจจัยด้านการรับรู้ระดับความรุนแรงของโรค จำนวนครั้ง
ของการชัก และภาวะแทรกซ้อน มีความสัมพันธ์โดยรวมกับ
ความต้องการของผู้ดูแล จากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ผู้ดูแลรับรู้ระดับความรนุแรงของโรคอยูใ่นระดับมากร้อยละ 31.5
และระดบัปานกลางรอ้ยละ 40 กลุ่มตวัอยา่งผู้ป่วยรอ้ยละ 28.1
มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ่ืนๆ ร่วมด้วย และใน 1 ปีท่ีผ่านมาผู้ป่วย
ส่วนใหญคื่อร้อยละ 56.6 ยังมีอาการชกัมากกวา่ 1 ครัง้ การรบัรู้
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
และความต้องการด้านต่างๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ  ซ่ึงจะเช่ือมโยง
ไปถึงความต้องการด้านการเงินและสิ่งอำนวยความสะดวกอื่นๆ
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hout และคณะ7 ที่พบว่าความถี่
ของการชักที่มากขึ้นทำให้ค่าใช้จ่ายสูงขึ้นทั้งทางตรงและทางอ้อม
โดยปกติของโรคลมชักซึ่งเป็นโรคเรื้อรังต้องใช้เวลาในการรักษา
การดูแลอย่างต่อเนื่อง ถ้าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคอื่นๆ
ร่วมดว้ยยอ่มเปน็ภาระทีเ่พ่ิมขึน้แก่ผู้ดูแล ส่งผลตอ่ความตอ้งการ
ในดา้นตา่งๆ ของผูดู้แล

จากการศึกษาน้ีปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการ
ของผู้ดูแลคือ อายุและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก
ซึ ่งไม่สอดคล้องกับแนวความคิดของ Orem อ้างใน สมจิต
หนุเจริญกุล18 ที่กล่าวว่า อายุมีอิทธิพลต่อวิธีการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองและการดูแลบุคคล
ที่ต้องพึ่งพา และความสามารถในการดูแลจะพัฒนาได้สูงสุด
ในวยัผูใ้หญ่ อภิปรายไดว่้าเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญร้่อยละ
86.1 มีอายุระหวา่ง 31-50 ปี อายุเฉล่ีย 38.4 ปี ซ่ึงเป็นชว่งอายุ
ที ่ถือว่ามีการพัฒนาความสามารถ ผ่านประสบการณ์ในการ
แก้ปัญหา สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติ ในการแก้
ปัญหาทั้งเรื่องส่วนตัวและเรื่องครอบครัว เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของตนเอง19 ดังนั้นจากกลุ่มตัวอย่างนี้อายุจึงไม่มีความ
สัมพันธ์กับความตอ้งการของผูดู้แล  สอดคลอ้งกับการศกึษาของ
Oberts และคณะ20 ที่พบว่าอายุของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
รังสีรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณความต้องการการดูแล
และพบว่าประสบการณ์จากการดูแลจะมีผลโดยตรงกับการพัฒนา
หรือการปรับตัวของผู้ดูแล หากผู้ดูแลนำประสบการณ์ที่ผ่านมา
นำมาปรับใช้ หรือปรับตัวได้เร ็วก็อาจจะสามารถลดภาวะ
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ความตึงเครียดและความต้องการในด้านต่างๆ ในบทบาทของ
ผู้ดูแลได้ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ที่พบว่าประสบการณ์ใน
การดแูลผูป้ว่ยไมม่คีวามสมัพนัธกั์บความตอ้งการของผูด้แูล

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
1. จากผลการวิจัยความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคลมชักมีความต้องการในด้านข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับมาก (X=3.49) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลมีความต้องการ
รายละเอยีดเกีย่วกบัโรคลมชกั จึงควร

1.1 จัดให้มีแผนการดูแลผู ้ป ่วยโรคลมชักอย่าง
เป็นระบบ โดยรว่มกบัแพทยจั์ดทำแผนการใหค้วามรูค้วามเขา้ใจ
เร่ืองโรค การดำเนนิของโรค แผนการรกัษา การพยากรณข์องโรค
และการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้ และ
มคีวามมัน่ใจในการดแูลผูป้ว่ย

1.2 ผู้ป่วยที ่อาการคงที่ การนัดหมายผู้ป่วยควร
คำนงึถึงความสะดวกหรอืความพรอ้มของผูดู้แลด้วย

1.3 มีการติดตามผู้ป่วยที่ไม่มาตรวจตามนัดทุกราย
เพ่ือให้ผูป้ว่ยไดร้บัการรกัษาตอ่เนือ่ง

1.4 ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
จะได้รับการแนะนำด้านแหล่งประโยชน์เพ่ือช่วยเหลือ ลดค่าใช้จ่าย
เช่น การรับยากันชักจากโรงพยาบาลใกล้บ้าน การส่งต่อผู้ป่วย
เพื่อรับการรักษาต่อเนื่องจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน การใช้สิทธิ
บตัรประกนัสขุภาพ

1.5 จัดใหมี้เอกสารการสง่ตัวผูป่้วย เพ่ือให้ได้รับการ
ดูแลหรือความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องจากหน่วยบริการสุขภาพ
ในชมุชน (หน่วยปฐมภมิู)

2. จัดกิจกรรมกลุ่มให้กับผู้ป่วยโรคลมชักและผู้ดูแล
เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแล และให้การ
ช่วยเหลือทางด้านการแก้ปัญหาและสนับสนุนด้านจิตใจภายใน
กลุ่มผูดู้แลด้วยกนัเอง โดยพยาบาลมบีทบาทในการใหข้้อมูลด้าน
ความรู ้ให้คำปรกึษาแนะนำเกีย่วกบัการดแูลผู้ป่วย รวมถงึวิธีการ
ผ่อนคลายความเครียดของผู้ดูแล เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลมีการรับรู้
สมรรถนะของตนเองดข้ึีน

3. จัดทำเอกสาร คู่มือ เก่ียวกบัการดแูลผู้ป่วยโรคลมชกั
รวมท้ังข้อมูลเก่ียวกับแหล่งประโยชน์ต่างๆ  ในการขอความช่วยเหลือ
เช่น หมายเลขโทรศัพท์ในการติดต่อหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล
เพื ่อขอเลื ่อนนัด เพื ่อติดต่อกรณีฉุกเฉิน เพื ่อขอคำปรึกษา
เมื่อมีปัญหาในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงหมายเลขโทรศัพท์ของ
โรงพยาบาลต่างๆ ท่ีมีแพทย์เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยทางระบบ
ประสาท  ท่ีต้ังและหมายเลขโทรศัพท์ของโรงเรียนการศึกษาพิเศษ
สถาบันหรือมูลนิธิต่างๆ ท่ีให้การสนับสนุน เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ

สามารถใช้เอกสาร/คู่มือ เพื่อการศึกษาด้วยตนเอง รวมทั้งใช้
สำหรบัขอความชว่ยเหลอืจากแหลง่ประโยชนต่์างๆ ได้ต่อไป

4.  สนับสนนุให้ได้รับความชว่ยเหลอืจากสมาชกิภายนอก
ครอบครัวและญาติพี่น้องเพื่อแก้ปัญหา มีการติดต่อกับชุมชน
เพ่ือนบา้นเพ่ือขอความชว่ยเหลอื มีการใชป้ระโยชนจ์ากเครอืข่าย
ทางสังคม มีการขอคำปรึกษาแนะนำจากแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่
ในสังคม ทำให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกมีคุณค่าและมีความเชื่อมั่น
ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย การได้รับความรัก ความ
เอาใจใส่ ให้กำลังใจจะทำให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกอบอุ่น ไม่ถูกทอดท้ิง
หรือโดดเดีย่ว  การตอบสนองทางอารมณซ่ึ์งกันและกนัเปน็ปจัจยั
สำคัญที่จะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถ จัดการกับปัญหาและปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ ้น เพราะถ้าผู ้ดูแลไม่สามารถหา
ทางออกหรือขอความช่วยเหลือจากที่อื่นๆ ได้นั้น อาจจะยิ่งเพิ่ม
ความรูสึ้กเปน็ภาระมากยิง่ข้ึน

สรุป
ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักที่มารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลสงขลานครนิทรอ์ยู่ในระดบัปานกลาง
ถึงมาก ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ
ความต้องการด้านข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยแต่มีความสัมพันธ์
ในทางลบกบัความตอ้งการดา้นการเงนิ  รายไดข้องครอบครวั
มีความสัมพันธ์ในทางลบกับความต้องการด้านการเงิน
ระยะเวลาในการดูแลผู ้ป่วยมีความสัมพันธ์ในทางลบกับ
ความต้องการด้านข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย  ด้านการจัดการภายใน
บ้านและความต้องการโดยรวม การรับรู้ระดับความรุนแรง
ของโรคและจำนวนครั้งของการชักมีความสัมพันธ์ในทางบวก
กับความต้องการด้านการเงิน และภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ่ืนๆ
มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับความต้องการด้านการเงิน
ด้านการดูแลสุขภาพร่างกายและความต้องการโดยรวม
ส่วนอายุของผู้ดูแลและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคลมชักไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ดูแล
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